Antropometri Bayi Baru Lahir dan Risiko Relatif terhadap Kematian Neonatal by Husaini, Y. K. (Y) et al.
ANTROPOMETRI BAY1 BARU LAHIR DAN RlSIKO RELATlF 
TERHADAP KEMATIAN NEONATAL 
Y.K. Husaini*, M.A. Husaini*, D. Ki~ryudi* 
ABSTRACT 
THE R E U  T/VE RISK OF NEONA TA L hJORTA L I  TY A ND  NElV IL4 13 Y 
BORN A NTI~I<OPOAdE'rRIC h/La SUIt Eh/EN'LJ 
The study or1 1274 full terttr new born infants (gestational age ?- 37 weeks) in Bogor and its 
surroundings revealcd the highly positive relationship between birth weight arrd birth length (R2 = 
49.0%), birth weight and chest circutrrference (R2 = 53.3%), hirth weG.hl aiid head circuttfirence (It2 
= 40.6%). Regarding the anthropotrietric rtreasurretrrents, the .size of l l~e infants were proportioiiul. The 
head circurt$erence appears to be useful as a predictor of low birth weight. Artlong the infarits stutlied, 
7.0% f l  = 89) belongs to infra uterine growth retardation (IUGR) as n consequence of iriadequate 
fetal growth. The relative risk of neonatal ttrortality oj' these IUCiR ir~fants was 7.4 t i t ~ e s  greater !ha11 
those of the adequate birth weight infarits (2 2500g). 
PENDAHULUAN 
Hasil-hasil penelitian tentang hubungan 
antara faktor-faktor risiko ibu harnil dengan 
berat bayi lahir rendah (BBLR) telah dilaporkan 
sebelumnya 1f28'. Hasil penelitian dalam makalah 
ini adalah uraian tentang kclanjutan informasi 
dari makalali-makalah sebelurnnya, yaitu 
tentang bayi baru lal~ir  sarnpai bcrunlur satu 
bulan (neonatal). Uraian hasil penelitian ini 
terutama ditujukan kepada perbandingan 
berbagai llasil pengukuran antropometri bcrat 
badan, panjang badan, lingkaran dada, dan 
lingkaran kcpala, serta nicncari sampai scbe- 
rapa jaull keeratan liubungan masing-masing 
hasil pengukuran antropometri tersebut. 
Selain itu ingin pula diketaliui sampai 
scbcrapa jauh BBLR niempunyai kontribusi 
yang kuat terhadap ken1:itian neonatal 
Beberapa penelitian mcnunjukkari bahwa 
ke~natian bayi paling banyak tcrjadi pnda usia 
eltipat minggu pertama, atau pada ltlasa 
neonatal, dan umumnya adalah sebagai 
konsekuensi dari BBLR (< 2500 g) ls5. Ada dua 
* Peneliti pada Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi, Bogor. 
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aspek penyebab BBLR, yaitu : 1) bayi lahir bayi yang diselidiki adalah pengguna Posyandu 
Prematur atau kurang dari 37 minggu yaitu ibu-ibu yang sewaktu hamil memeriksa- 
kehamilan, dan 2) bay1 lahir cukup bulan (2 37 kan kehamilannva ke Puskesmas. Dari macam 
mingy  kehamilan) tetapi terjadi kemunduran peke jaan dan pendidikan kepala keluarga, 
pertumbuhan selama dalam kandungan '. Chase 
mereka tergolong masyarakat dengan status 
melaporkan bahwa bayi yang dilahirkan BBLR 
menengah ke bawah. ini mempunyai kemungkinan meninggal dunia 
sebelum satu tahun 17 kali lebih besar dari bayi 
yang dilahirkan dengan berat bayi lahir cukup 
(BBLC) 6. Sedangkan McCormick melaporkan 
bahwa bayi BBLR mempunyai kemungkinan 
meninggal pada masa neonatal 40 kali lipat 
lebih besar dari bayi BBLC (2 2500 g) '. Risiko 
kematian neonatal yang tinggi umumnya terjadi 
pada bayi lahir BBLR baik yang disebabkan 
oleh prematur maupun oleh retardasi 
pertumbuhan. Selain itu, belum banyak dilapor- 
kan tentang risiko kematian bayi BBLR yang 
lahir cukup bulan. Sehubungan dengan ha1 
tersebut, maka dalam makalah ini akan 
diuraikan risiko kematian neonatal bayi BBLR 
cukup bulan. 
Bayi BBLR yang aterm ini disebut bayi 
kecil untuk masa kehamilan (KMK) atau 
disebut juga "srnallfor gestational age" (SGA), 
atau disebut juga dengan istilah yang lebih 
populer yaitu "intra uterine growth retardation" 
(IUGR). Bayi dengan IUGR ini erat hubung- 
annya dengan keadaan kurang gizi selama 
masa kehamilan, sehingga te rjadi retardasi 
pertumbuhan janin dalam kandungan "'. 
METODE 
Penelitian dilakukan di daerah Bogor dan 
sekitarnya, antara tahun 1983 sarnpai dengan 
1985 terhadap 1872 bayi barn lahir. Keluarga 
Sebelum dilakukan pengambilan data, tim 
peneliti memberi penjelasan tentang maksud 
dan tujuan penelitian di tingkat kecamatan yang 
dilanjutkan di tingkat desa. Pertemuan di desa 
dihadiri oleh kepala desa, staf desa, tokoh-tokoh 
masyarakat, ketua RW/RK, anggota PKK, kader 
gizilpetugas KB dan dukun bersalin (paraji). 
Pada kesempatan tersebut diminta bantuan 
kepala desa untuk menunjuk tenaga lokal yang 
dapat membantu tim peneliti di lapangan. 
'Tenaga lokal yang ditunjuk oleh Lurah 
melalui ketua RWmK yang membantu tim 
peneliti pada umumnya terdiri dari kader gizi 
atau petugas KB, namun ada juga dukun 
bersalin, pamong desa, istri pamong desa atau 
istri ketua RWIRK. Setiap RW/RK mempunyai 
satu orang tenaga lokal, sehingga seluruhnya 
ada 109 orang. Tugas tenaga lokal ialah 
memberi motivasi kepada wanita-wanita hamil 
supaya mau mengikuti kegiatan pemeriksaan 
secara teratur tiap bulan di tempat pemeriksaan; 
mengawasi ibu-ibu yang akan melahirkan; 
mendapatkan informasi segera (kurang dari 2 x 
24 jam) tentang adanya bayi lahir dan 
melaporkan segera kepada tim peneliti di 
Puslitbang Gizi. Kecepatan informasi bayi lallir 
sangat diperlukan agar peninlbangan dan 
pengukuran bayi-bayi yang baru lahir dapat 
dilakukan sebelum 5 x 24 jam. 
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Pemeriksaan kesehatan dan pengukuran 
antropometri dilakukan dua kali, yaitu pada 
waktu lahir (segera setelah lahir) dan pada 
waktu bayi berumur * 1 bulan. Juga dipelajari 
tentang susu dan makanan yang diberikan 
kepada bayi pada hari-hari pertama setelah lahir 
sampai berumur 1 bulan. 
Penggunaan alat-alat antropometri dan 
cara-cara pengukurannya dilakukan sesuai 
dengan petunjuk yang dikembangkan oleh 
Jelliffe 9. Alat antropometri, sebelum digunakan 
dalaln penelitian, distandarisasi sedangkan para 
petugas diu-ji lebih dallulu keterampilannya. 
Dengan demikian dapat diketahui ketepatan 
petugas dalarn melakukan pengukuran 
antropometri, dan ketelitian hasil kerjanya. 
Pengukuran antropometri dilakukan oleh bidan 
atau ahli gizi yang telah berpengalaman dalam 
bidang ini lebih dari lima tahun. Pengukuran 
berat badan bayi dilakukan dengan 
menggunakan timbangan bayi "beatn balance 
scale" yang dapat dibaca sarnpai pada ketepatan 
10 g. Alat pengukur panjang badan terbuat dari 
kayu dengan meteran pada kedua sisinya, dan 
bayi dibaringkan pada alat pengukur tersebut 
dengan badan kaki yang lurus, sesuai dengan 
teknik yang digambarkan oleh Jelliffe 9 .  
Ketepatan pembacaan panjang badan dilakukan 
sampai pada 0,l cm. Pengukuran iingkaran 
badan dan lingkaran kepala dilakukan dengan 
alat "Jber glass" dengan ketelitian 0,l cm. 
Pengolahan data hanya dilakukan 
terhadap bayi yang lahir cukup bulan ( 'yi l l  
term") yaitu lebih atau sama dengan 37 minggu 
umur dalam kandungan. Selain itu tanggal lahir 
dicatat dan berat lahir ditimbang oleh peneliti. 
Pengolahan data ditujukan untuk mernperoleh 
hubungan dan keeratan hubungan antar 
berbagai hasil pengukuran antropometri, 
analisis juga dilakulkan dengan cara 
mengelompokkan bayi BBLR dan BBLC 
berdasarkan berat lahir, kemudian dilakukan 
analisis risiko relatif terhadap kematian 
neonatal. 
Hasil pemilahan data dari sebanyak 1872 
contoh hanya 1274 yang ternyata mernenuhi 
syarat untuk diolah datanya yaitu lahir cukup 
bulan (2 37 minggu) dan berat lahirnya 
ditimbang sebelum bayi berumur 144 jam. 
Adalah sangat sulit untuk dapat mengukur bayi 
baru lahir di lapangan dalarn waktu kurang dari 
24 jam. Karena itu dicari informasi sampai 
seberapa jauh peninlbangan berat lahir itu 
masih dapat ditoleransi. Sebanyak 62 bayi baru 
lahir, yang berat lahirnya dapat ditirnbang 
sebclum bcrumur 24 jam, diikuti dan ditirnbang 
setiap hari benurut-turut selama 6 hari. Tabel I 
menggambarkan rata-rata hasil penimbangnn, 
dan hasil tidak menunjukkan perbcdaan yang 
nyata. Oleh sebab itu, berdasarkan hasil 
pengarnatan ini, maka bcrat bayi sampai 
bemmur 6 hari (5 144 jam) masih dapat 
dikategorikan sama dcngan berat lahir. 
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Tabel 1. Rata-rata Berat Badan dari Bayi yang Sam? yang Ditimbang Pada Umur 
yang Berbeda. 
Tabel 2 nienyajikan proporsi junllali bayi antara 2500 - 3000 g adalall yang terbanyak 
menurut pcngcloriipokan berat lahir. yaitu 48,794 (N = 620), dan jumlah yang kedua 
Dari Tabel 2 tersebut dapat dilillat bahwa terbanyak adalah antara 3000 - 3500 g yaitu 
bayi berat lallir rendall (BBLR) yang dilahirkan 37,8% (N = 482). Sedangkan jumlah bayi yang 
cukup bulan terdapat sebanyak 7,0% (N = 89). berat lahirnya di atas 3500 g hanya sebanyak 
Junllah bayi yang lahir dcngan berat badari 10% (N = 128). 
Tabel 2. Jumlah Bayi Menurut Berat Lahir. 
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r"-'-"" " " ' ' " " " '  "" ' " '  " "' ' 
Ber:it 
2000 g - 2249 g 
2250 g - 2499 g 
2500 g - 2749 g 
2750 g - 2999 g 
3000 g - 3249 g 
3250 g - 3199 g 
3500 g - 3999 g 
Total 
" ' ' " ' ' " ' 
Perscn 
' "' ' " '  " '  
Erekue~isi 
12 
77 
285 
290 
330 
152 
128 
1274 
Persea kumulafif 
0,9 
6,1 
22,4 
22,s 
25,9 
11,9 
10,O 
100,O 
0,9 
6,9 
29,3 
52,l 
78,O 
89,9 
99,9 
100,O 
Antropometri bayi barn lahir ...................... Y.K. Husaini et al. 
Garnbar 1 menyajikan plot peluang 
kumulatif berat bayi lahir untuk melihat 
kenormalan pola pencaran titik-titik yi dan 
pi, di mana yi = nilai berat lahir bayi ke i dan 
pi = peluang kumulatif untuk nilai berat lahir 
bayi ke i. Nilai pi diperoleh dengan 
menggunakan rumus (i - %)In, di mana i = 
observasi yang ke i dan n = jumlah observasi. 
Pada gambar tersebut terlihat pola pencaran 
titik-titik membentuk pola garis lums sehingga 
sebaran data dapat didekati dengan pola sebaran 
normal. 
Rata-rata berat lahir dan panjang lahir 
dari bayi yang dilahirkan cukup bulan pada 
penelitian ini masing-masing adalah 2994 k 
381 g clan 48,5 * 1,9 cm. Sedangkan lingkaran 
kepala adalah 33,s k 1,3 cm, dan lingkaran 
dada adalah 32,6 * 1,7 cm. Pada waktu bayi 
lahir rata-rata lingkaran kepala sedikit lebih 
besar dari pada dada. 
Hubungan antara berat lahir dengan 
ukuran antropometr-i lainnya disajikan pada 
Gambar 2,3, dan 4. Hubungan antara berat lahir 
dengan panjang lahir, hubungan antara berat 
lahir dengan lirigkaran kepala, dan hubungan 
Berat  bayi (g) 
Ganlbar 1. Plot Pcluang Ku~nulatif Bcr;~t Bayi Liihir. 
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antara berat lahir dengan lingkaran dada, 
masing-masing sangat erat (P< 0,001). Persa- 
maan regresi untuk hubungan antara : 1). Berat 
lahir dan panjang lahir adalah Y = 39,13 + 
0,0032 X, di mana Y = panjang lahir dan X = 
berat lahir, dengan koefisien detenninasi (R2) 
sebesar 49,04%; 2). Berat lahir dan lingkaran 
kepala adalah Y = 27,65 + 0,002 1 X, dimana Y 
= lingkaran kepala, dan X = berat lahir, dengan 
nilai koefisien determinasi sebesar 40,57%; 3). 
Berat lahir dan lingkaran dada adalah Y = 
23,53 + 0,0030 X, dimana Y = lingkaran dada 
X = berat lahir, dengan nilai koefisien 
determinasi sebesar 53,34%. Dari ketiga 
persamaan regresi tersebut terlihat bahwa ada 
kecendemngan makin ringan berat lahir, 
panjang badan makin pendek, serta lingkaran 
kepala dan lingkaran dada juga makin kecil. 
Dengan kata lain besar-kecilnya bayi yang 
dilahirkan adalah proporsional. Apabila bayi 
yang lahir besar, semua ukuran antropometri 
juga besar, sebaliknya bila bayi lahir dengan 
berat badan rendah, maka semua ukuran 
antropometri lainnya juga rendah atau kecil. 
Berat Bayi Lahir (kg) 
Gambar 2. Plot antara Panjang Badan dan Berat Bayi Lahir Cukup Bulan. 
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Gambar 3. Plot antara Lingkaran Kepala dan Berat Bayi Lahir Cukup Bulan. 
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Gambar 4. Plot antara Lingkararr Dada dan Berat Bayi Lahir. 
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Berdasarkan persamaan-persamaan regre- 
si tersebut di atas, diketahui bahwa untuk berat 
lahir 2500 g, nilainya setara dengan panjang 
badan 46,6 cm, lingkaran dada 31,O cm, dan 
lingkaran kepala 33,O cm. Dengan kata lain 
panjang badan, lingkaran kepala menlpunyai 
kernampuan prediktif yang cukup kuat u n k  
dapat mengetahui bayi BBLR. Bayi lahir BBLR 
dapat diketahui bila panjang badan < 46,6 cnl 
(Se = 74,4%; Sp = 82,6%), atau bila lingkaran 
dada < 3 1,0 CIII (S I = 77,9%; Sp = 81,8%), atau 
bila lingkaran kepala < 33,0 cnl (Se = 65,9%; 
Sp = 81,6%). Ketiga nlacam pengukuran 
antroponletri tersebut nlempunyai kema~npuan 
prediktor yang cukup kuat, hanya saja 
pengukurari panjang badan lebih sulit 
dilaksanakan. Sedangkan lingkaran dada dan 
lingkaran kepala lebih mudall dilaksanakan, 
dan yang paling mudah dilaksiinakan addah 
pengukuran lingkanin kepala. 
Pada Tabel 3 tanipnk balnva kenlatian bayi 
sebelu~n berumur tujuh llari nlaupun beru~iii~r 
antara 7-28 hari lel;ih besar pada bayi dengan 
BBLR dibandingkan bayi dengan BBLC. 
Kenlatian neonatal pada bayi dengan BBLR 
adalah 6.89% (N = 6) sedangkan kenlatian 
neonatal bayi dengan BBLC hanya 0,93% (N = 
11). Berdasarkan data tersebut maka angka 
kematian neonatal pada bayi dengan BBLR 
sebesar 68,9 per 1000 kelahiran hidup ilan pada 
bayi dengan BBLC hanya 9,3. Dari kedua 
angka kematian ini diperoleh risiko relatif 
kematian neonatal adalah 7,4 lebih besar pada 
bayi dengan BBLR dibandingkan bayi dengan 
BBLC. 
PEMBAHASAN 
Bayi-bayi yang lahir cukup bulan dengan 
berat kurang dari 2500 g, terdapat sebanyak 
7,0% (N = 89) pada penelitian ini. Jurnlah bayi 
yang terbanyak adalah mempunyai berat lahir 
antara 2500 g - 3500 g yaitu sebanyak 83% (N 
= 1057), sedangkan yang mempunyai berat 
lahir 3550 g atau hanya sebanyak 10% (N = 
128). 
Rata-rata lingkaran kepala adalah 33,s * 
1,3 cm, lebih besar dari lingkaran dada yaitu 
32,6 !C 1,7 cm. Pada waktu bayi lahir rata-rata 
liligkaran kepala lebill besar dari pada dada. 
Menurut Jelliffe kegunaan praktis rasio 
lingkaran kepala terhadap lingkaran dada 
Tabel 3. Ju~i~ la l i  Bayi yang Hidup (Ian Mcninggal Mctiu~ut Kcloml)ol< Beri~t  Lirhir. 
BBLC (> = 2500 g) 
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bermanfaat setelah anak berumur 2-3 tahun 'O. 
Hal ini disebabkan lingkaran kepala dan dada 
relatif hampir sama sampai bayi berumur 
kurang lebih 6 bulan. Setelah umur tersebut 
lingkaran kepala tumbuh lebih lambat dari pada 
lingkaran dada. Oleh karena itu untuk anak 
umur 6 bulan sampai 5 tahun nilai rasio antara 
lingkaran kepala dan dada kurang dari satu 
dapat digunakan sebagai indikator untuk 
menunjukkan bahwa anak tersebut menderita 
kurang kalori protein (KKP). 
Semua macam pengukuran antropometri 
(panjang badan, lingkaran dada, dan lingkaran 
kepala) mempunyai hubungan yang sangat erat 
dengan berat badan. Hal ini memberikan 
gambaran bahwa setiap anak yang lahir apakah 
ia berbadan kecil atau berbadan besar 
mempunyai ukuran tubuh yang proporsional. 
Apabila ia berbadan kecil, misalnya BBLR, 
maka selain berat badannya rendah, juga 
pa~rjang badan, lingkaran dada dan lingkaran 
kepala juga kecil. Bayi yang dilahirkan kecil 
kernungkinan pula mempunyai organ-organ 
tubuhnya yang lebih kecil, dan berpengaruh 
pula terhadap ~ k u r a n  otak. 
Pada janin dalam kandungan per- 
tumbuhan otak terutama adalah prilipertif 
(bertambah banyak jumlah sel), proses 
pembelahan sel ini sangat pesat terjadi. 
Keadaan kurang gizi pada wanita hamil dapat 
menyebabkan jumlah sel otak janin menurun 
terutama pada cerebrum. Penurunan pada 
cerebrum ini diikuti dengan penurunan jumlah 
protein, glikogen, lemah dan enzim serta 
perkembangan neurotransmitter yang terlambat. 
Manifestasi dari besarnya otak tampak pada 
ukuran lingkaran kepala, hubungan ini 
dinyatakan dengan korelasi linier antara jumlah 
DNA dalam otak dengan lingkaran kepala ". 
Dengan demikian lingkaran kepala yang lebih 
kecil pada bayi dengan BBLR kemungkinan 
akan mempengaruhi tingkat kecerdasannya. 
Bayi dengan BBL,?: berpeluang mempunyai 
tingkat kecerdasan lebih rendah dibandingkan 
bayi dengan BBLr 
Komposi: biokimia otak dapat berubah 
akibat kekurar~gan gizi dalam waktu relatif 
lama, terrltama pada waktu usia sangat muda 
atau baru lahir. Hasil penelitian pada hewan 
menunjukkan bahwa kekurangan gizi menye- 
babkan rendahnya kemampuan co-factor dalam 
mengoptimasi kerja enzim dalam sintesa 
neurotransmitter. Apabila co-factor tidak cukup 
banyak, maka aktivitas enzim tidak terlaksana 
secara optimum. Sebagai contoh, defisiensi 
pyridoxin menekan sintesa 5-Ht. Senyawa 5-Ht 
(5 hydroxytrytamine) atau serotomin adalah 
salah satu substansi yang berfungsi sebagai 
neurotransmitter dalan~ kerja otak. Pengaruh 
yang menghambat kerja otak yang disebabkan 
karena ketidaknormalan biokimiawi otak 
sebagai akibat kekurangan gizi dapat bersifat 
permanen atau tid'ak permanen, belum lag1 
konklusif 1 2 .  
Dari persamaan-persamaan regresi antara 
berat lahir dingan panjang lahir, antara berat 
lahir dengan lingkaran dada, dan antara berat 
lahir dengan lingkaran kepala, didapatkan batas 
26 BuL Penelit. Kesehat 22 (4) 1991 
Anlrupo~~irtri bayi b a ~ u  lahir ...................... Y.K. Husaini rt al. 
("cut off^ port~t") unluk niemprcdiksi BBLR. 
Dari ketiga macaIti pe~igukura~i antropometri 
(selaiii berat lali~r), maka li~lgkaran kepala 
adalali yang lcbili mudali dilaktlkan untuk 
dapat dipcrgunakan sebagai prediktor. Apabila 
lingkaran kepala leb~li kecil dari 33,0 cm, niaka 
bayi kemungkinan besar BBLR (Se = 65,9% 
dan Sp = 84,6%) Hal irii diperlukan, 
mengingat pada daerali-daerali tertentu, alat 
timbangan bayi belum tersedia, maka skririing 
BBLR deligall nienggunakan lingkaran kepala 
dapat dilaksanakan. Selain itu pengukuran 
lingkaran kepala pada w:ktu laliir, di samping 
pengukuran berat badan dan pa~ijang badan 
yang sudali laz~rii dilakukan, dapat dia~ljurkan 
untuk diprogranlkan, mengingat terdapat 
korelasi positif anlara bcsar volu~ne ot'ak 
(kecerdasan) dengall lingkaran kepala pada 
waktu laliir ".12. 
Dari 1274 bayi laliir hidup setelah 
dilakukan pemeriksaan ula~ig pada saat bayi 
beru~iiur satu bulan, ternyata yang meninggal 
pada riiasa neonatal (scbelum beruriiur 28 liari) 
sebanyak 1,3'%, (N = 17) dan yang niasili hidup 
98,7% (N = 1256) Ke~iiatiari neonatal pada 
penelitian ini sangat kecil yaitu 13 per 1000 
kelahiran hidup. ~iieskipun dcmikian dapat 
dil'akukan studi kasus untuk ~i ie~ie lusur~ 
keadaan ibunya pada w'aktu liamil. Bayi dengan 
BBLR yalig rt~e~iiriggal 6 orang (dari 89 bayi 
BBLR), 3 diantaranya ibunya berunlur niasih 
re~iiaja (18, 19 dan 19 tnliun), 2 diantaranya 
kelaliiran anak pcrtama, dan 5 diantaranya 
ibu~iya berbada~i pe~idek (111,5 - 148,4 cm). 
Bayi deiigan BBLC yang meninggal 1 I orang, 8 
di antaranya kelaliiran gl-ariclerrr~~ltipnr (kela- 
liiran anak ke 6-12) dan 8 diaritarariya ibu~iya 
berbadari pendek (143,s - 149,4 cru). 
Berdasarkan ha1 tersebut mnka wanita hamil 
yang melahirkan bayi dan berpeluang 
meninggal pada masa neonatal adalah wanita 
liamil yang masili usia rernaja, kelahiran anak 
pertama, ibunya termasuk pendek (< 150 cm) 
dan kelahiran anak keenam atau lebili. Menurut 
Ver~neersch ditcmukan adanya hubungan antara 
keadaari wariita pada waktu lia~tiil dc~igari 
ke~natian neonatal 1 2 .  
Dari analisis resiko relatif kematian 
neonatal didapatkan informasi angka kematian 
7,4 lebih besar pada bayi BBLR (< 2500 g) 
dibandingkan dengan bayi BBLC (2 2500 g). 
Angka risiko relatif sebesar 7,4 ini jauli lebili 
kecil dari yang di kemukakan oleh Shapiro, et 
a1 ", baliwa bayi yarig lahir dengari BBLR 
mempunyai ke~nungkinan meninggal 40 kali 
lebili besar dari pada bayi yang lahir dengan 
BBLC. Adanya perbedaan kedua angka relat~f 
risiko tersebut karena dalam perielitia~i i111 
hanya memperliitungkan bayi BBLR yang lahir 
cukup bulan, sedangkan pada penelitian 
Sliapiro adalah gabungan antara BBLR yang 
laliir cukup bulari dan kurang bulan. Bay1 yarig 
lahir dengan berat sangat rlngan leb~li 
di'akibatkan oleh lahir preterrrr (kurang bulan) 
daripada karena adariya retardasi atau 
kekurangan gizi. Selain itu besar pula 
kernungkirian bahwa BBLR karena preltiatur 
kebanyakan berat badannya lebih kecil dari 
BBLR cukup bulan, misalnya aIitara 1000 - 
2000 g, sedangkan BBLR cukup bulan 
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kebanyakan tidak lebih rendah dari 2000 g. untuk menurunkan angka kematian neonatal 
Bayi yang mempunyai berat lahir lebih rendah dan angka kematian bayi. 
mengakibatkan kematian neonatal lebih tinggi, 
terutama pada berat,lahir kurang dari 2000 g. 
UCAPAN TERIMA KASIH 
Secara umuni para ahli rnenyatakan 
bahwa dua pertiga dari jumlah kematian 
neonatal disebabkan BBLR, oleh sebab itu 
proporsi angka BBLR dapat dipergunakan 
sebagai prediktor arigka kematian neonatal. 
Angka kematian neonatal ini mempunyai 
konstruksi sariipai 40% dari angka kenlatian 
bayi, seliingga dengan rnenekan angka BBLR 
berarti dapat menun~nkan arigka kematian 
neonatal dan arigka ke~riatian bayi. Upaya 
memperbaiki keadaan gizi dan keseliatan 
wariita lianiil sehingga terliindar dari 
nielahirkan bayi dengan BBLR yang sekaligus 
menurunkan pula arigka kerrratian bayi lebill 
efisien daripada pendekatan dengan cara 
menibangun unit pelayanan intensif agar bayi 
yang lallir dengan BBLR dapat terus liidup. 
Selain pelayariari iritensif biasanya malial juga 
pada perkembangan selanjutnya bayi dcngan 
BBLR membutulkan pelaya~ian mental 
sehingga perkembangan kccerdasannya dapat 
mericapai tingkat yang sama dengan bayi yang 
laliir dengan BBLC 12. Jadi dengan ~riengenal 
cara-cara identifikasi wanita hamil yang 
niempuriyai risiko tinggi nielahirkan bayi 
dengan BBLR aka11 sangat mcmbantu program 
Penulis mengucapkan terima kasih banyak 
kepada Dr. Ir. Sarkani Musa, dosen Ilmu 
Statistik.di IPB, Bogor, yang telah membirnbirig 
dan memberikan nasihat dalam melaksan'akan 
analisis dan menginterpretasikan data. 
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